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Депресивний настрій у 8 пацієнток (26,7%) був відсутній як 
ознака менопаузального синдрому. У решти жінок цей симптом 
зустрічався майже з однаковою частотою від незначного до 
помірного прояву. 

Всі жінки вказують на появу дратівливості, а у 30% (9 
досліджених) зазначений прояв був значно виражений. Щодо 
психічного та фізичного виснаження, у кожної третьої жінки ця 
ознака була помірна, а у 30% (9 з 30 осіб) – зовсім не спостерігалася. 

Проблеми зі статевим життям не визначили 50% опитаних, а 
проблем із сечовиділенням не було у 90% пацієнток. Сухість слизової 
оболонки піхви, неприємні відчуття у суглобах та м'язах 
спостерігаються менше, ніж у 10% жінок з проявами клімактеричної 
кератодермії. 

Слід зазначити, що прямої кореляції між ступенем виразності 
проявів менопаузи та активністю ураження шкіри не встановлено, 
однак визначені порушення свідчать про наявність вазомоторних та 
психопатологічних симптомів. 

Висновки. Дане дослідження свідчить про наявність у жінок з 
клімактеричною кератодермією вегетативних симптомів, що 
потребує комплексного підходу при призначенні їм терапії. 

 
 

СТАН КАРДІОВАСКУЛЯРНОГО  РЕМОДЕЛЮВАННЯ ТА 
ЙОГО ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК З ПОРУШЕННЯМИ МІНЕРАЛЬНОЇ 

ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ЖІНОК З 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

І. О. Стецюк  
Запорізький державний медичний університет 

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх 
хвороб 

Науковий керівник: д.мед.н, проф. Михайловська Н.С. 
Вступ. В демографічній структурі населення України 

переважають жінки похилого віку, для яких характерна наявність 
ендотеліальної дисфункції, ремоделювання серця та судин та висока 
поширеність серцево-судинних захворювань, серед яких велику 
частку складає ішемічна хвороба серця (ІХС). Однак, з настанням 
менопаузи значно збільшується ризик розвитку порушень з боку 
кісткової тканини. Тому актуальним є дослідження взаємозв’язку між 
показниками кардіоваскулярного і кісткового ремоделювання у жінок 
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з ІХС, асоційованою з постменопаузальним остеопорозом, з метою 
пошуку спільних детермінант розвитку і прогресування, а також 
розробки диференційованих підходів до діагностики та лікування цієї 
коморбідної патології. 

Мета дослідження. Оцінити стан кардіоваскулярного 
ремоделювання та встановити його взаємозв’язок з порушеннями 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) у жінок з 
ішемічною хворобою серця. 

Матеріали і методи. Обстежено 115 жінок у 
постменопаузальному періоді з діагнозом ІХС: стабільна стенокардія 
напруження ІІ-ІІІ ФК: 1 група – 24 хворих з нормальними 
показниками МЩКТ, 2 група – 34 хворих з остеопенією, 3 група – 44 
хворих з остеопорозом. Стан МЩКТ оцінювався за допомогою 
ультразвукової остеоденситометрії та алгоритму FRAX. Структурно-
функціональні показники серця та судин визначались за допомогою 
двовимірної ехокардіоскопії та імпульсно-хвильової доплерографії. 

Результати та обговорення. У жінок з ІХС паралельно з 
прогресуванням порушень МЩКТ спостерігалось достовірне 
зниження Т- та Z-критерію та збільшення 10-річного ризику розвитку 
остеопорозних переломів. У хворих з ІХС, асоційованою з 
остеопорозом виявлено вірогідне збільшення комплексу інтима-медіа 
правої та лівої загальної сонної артерії (на 14,94% та 15,56% 
відповідно), товщини задньої стінки лівого шлуночка (ЛШ) (на 
9,26%) та індексу жорсткості міокарда ЛШ (на 40%), зниження ФВ 
ЛШ (на 8,77%). В групі жінок з ІХС, що мали постменопаузальний 
остеопороз, частіше спостерігався розвиток діастолічної дисфункції 
ЛШ за типом порушення релаксації (у 80,76%), формування 
переважно концентричної гіпертрофії ЛШ (у 61,36%) та збільшення 
частоти розвитку ексцентричної гіпертрофії ЛШ порівняно з хворими 
з нормальним станом МЩКТ (11,36% проти 4,17%; χ2= 5,247; 
p<0,05). Встановлено наявність кореляцій між Т- та Z- критерієм 
променевої кістки та ФВ ЛШ (r=+0,42; р0,05), КСР ЛШ (r=+0,61; 
р0,05), 10-річним ризиком розвитку переломів великогомілкової 
кісток та ЛПд (r=+0,50; р0,05), ММЛШ (r=+0,58; р0,05). 

Висновки. Виявлена залежність між прогресуванням 
структурно-функціональних змін серця та судин у жінок з ІХС та 
ступенем порушень МЩКТ свідчить про наявність взаємозв’язку між 
процесами кардіоваскулярного та кісткового ремоделювання, що 
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